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PLANO DE SAUDE PREMIUM SAUDE

REAJUSTE

CONTRATO DE PLANO DE SAUDE COLETIVO POR ADESAO.
Administradora de Beneficios/Contratante: Affix Administradora de Beneficios.
 Plano com segmentagdo: ambulatorial + hospitalar com obstetricia com coparticipagao.

e Qutubro de 2020.
o Més de reajuste anual.

© Todas as coberturas da Lei n° 9.656/98.

TABELA COM COPARTICIPAGAD

“ PERSONNALITE ADESAO MG INFINITY ADESEO MG

Enfermaria Apartamento Enfermaria Apartamento
Codigo ANS 481.973/18-0 481.976/18-4 481.975/18-6 481.974/18-8
R$ 103,91 R$ 149,81 R$ 124,87 R$ 170,26
19 a 23 anos R$ 129,87 R$ 187,26 R$ 156,08 R$ 212,82
24 a 28 anos R$ 136,34 R$ 196,63 R$ 163,88 R$ 223,45
= 29 a 33 anos R$ 152,71 R$ 220,21 R$ 183,54 R$ 250,26
E 34 a 38 anos R$ 171,04 R$ 246,63 R$ 205,57 R$ 280,50 Q
= 39 a 43 anos R$ 208,67 R$ 300,90 R$ 250,79 R$ 341,97 i
= 44 a 48 anos R$ 254,58 R$ 367,10 R$ 305,96 R$ 417,21 %
49 a 53 anos R$ 305,50 R$ 440,53 R$ 367,17 R$ 500,65 3
54 a 58 anos R$ 415,48 R$ 599,12 R$ 499,36 R$ 680,89 §
R$ 623,16 R$ 898,70 R$ 749,06 R$ 1.021,33 3
TABELA DE COPARTICIPACAO DOCUMENTAGAO NECESSARIA
TITULAR
PROCEDIMENTOS VALOR  Proposta de Adesdo da Affix + Ficha Associativa.
Consulta Médica em Consultério / Clinica R$ 18,90 * Gdpia RG e CPF.
— . e (dpia do Cartdo Nacional de Satide.
Consulta Médica em Hospital R$ 35,00 * Copia da Certiddo de Nascimento valida para titular com até 13 anos.
Sessdo Nutrigo - Psicologia Fonoaudiologia R$ 18,90 o QQpia do comprovantf, de re§idéncia atual (Gltimos 90 dias), sendo em nome do titular ou
familiar com comprovagdo de vinculo.
Sessao Fisioterapia - Acupuntura R$ 5,00 DEPENDENTES
' i Conjuge
Bxame Simples - 0 a 49 Chs i) e e Cdpia de Certiddo de Casamento + Copia RG e CPF.
Exame Especial | - 50 a 99 Chs R$ 10,00 e (opia do Cartdo Nacional de Saide.
- Companheiro(a)
S pEdel = MU0 A2 s o e Declaragdo de unido estével de préprio punho, contendo o nimero do RG e o ndmero do
Exame Especial lll - acime de 300 Chs R$ 30,00 CPF do(a) companheiro(a), endereco, tempo de convivio, ndmero do RG e assinatura de 2
testeunhas, firma reconhecida do titular e do(a) companheiro(a).
Atendimento Ambulatorial e Terapias R$ 30,00 « Cépiado RG e CPF.
Internagéo Enfermaria R$ 70,00 * Copia do Cartdo Nacional de Satide.
i Filho(a) ou enteado(a) com idade igual ou inferior a 35 anos.
Internagéo Apartamento R$ 100,00 e Copia da CertidZo de Nascimento + RG e CPF obrigat6rio para todos beneficidrios.
6pi 4o Nacional (.
QUEM PODE ADERIR e (dpia do Cartdo Nacional de Satide

FNEL — FEDERAGAO NACIONAL DOS ESTUDANTES LIVRES

Estudantes do ensino infantil a partir de 2 anos, devidamente matriculadode, do ensino fundamental, do
ensino médio, da graduacao e da pos-graduacdo do ensino superior do Brasil, devidamente comprovado.
- Comprovante de escolaridade atual (litimos 60 dias) + declaragdo escolar em papel imbrado contendo
CNPJ e carimbo da instituicao de ensino + copia da carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.
Taxa: R$ 5,00 por més.

ASCOSERVI - ASSOCIAGAO PROFISSIONAL DO COMERCIO E INDUSTRIA

- Funcionérios do comércio e inddstria.

- Copia do contracheque atual ou carteira profissional ou contrato de trabalho comprovando vinculo com
empresas do comércio e indstria + copia da carteirinha ou ficha associativa devidamente assinada.
Taxa: R$ 5,00 por més.

ANMEP — ASSOCIAGAQ NACIONAL DE MICROEMPRESARIOS E PROFISSIONAIS LIBERAIS

Microempresarios e Profissionais liberais.

- Elegibilidade (Microempresario): copia do Contrato Social ou Firma Individual (MEI ou Requerimento de
Empresario, com n® do CNPJ com minimo de 6 meses de ativo) + declaracdo de filiagdo devidamente
assinada e datada ou copia do cartdo de associado.

- Hegibilidade (Profissional Liberal): copia do diploma (frente e verso) ou copia do Registro de Inscrigdo no
Conselho de Classe de sua respectiva categoria profissional + declaragdo de filiagdo devidamente assinada
e datada ou copia do cartdo de associado.

Taxa: R$ 3,00 por més.

ANSP — ASSOCIAGAO NACIONAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Servidores Publicos Municipais, Estaduais e Federais.

Elegibilidade: Copia do Contracheque atual + Declaracdo de fillagdo devidamente assinada e datada ou
copia do Cartéo de associado. Taxa = R$ 3,50 por més

e Declaragdo Universitaria em papel timbrado contendo CNPJ e carimbo da instituicdo de
ensino.

Filho(a) ou enteado(a) invalido(a) de qualquer idade

e (dpia da Certiddo de Nascimento + RG e CPF obrigatério para todos beneficidrios.

e Cdpia do Cartdo Nacional de Satde.

e (Gpia da Tutela ou do “Termo de Guarda” expedida por 6rgdo social.

Menor sob Guarda ou Tutela do beneficiério titular

e (dpia da Certiddo de Nascimento + RG e CPF obrigatorio para todos beneficidrios.

e (dpia do Cartdo Nacional de Sadde.

e (dpia da Tutela ou do “Termo de Guarda” definitiva expedida por 6rgdo oficial.

ATENGAO: TODOS 0S PROPONENTES TITULARES E/OU SEU(S) DEPENDENTE(S)
DEVERAO APRESENTAR COPIA DO CARTAO NACIONAL DE SAUDE (CNS).

A Administradora de Beneficios/Contratante poderd requisitar a qualquer momento outros
documentos aqui ndo especificados, a fim de comprovar as informacGes prestadas na Proposta.

AREA DE ABRANGENCIA

Belo Horizonte, Baldim, Betim, Ibirité, Igarapé, ltaguara, Brumadinho, Caeté, Itatiaiucu, Jaboticatubas, Nova
Unido, Juatuba, Capim Branco, Pedro Leopoldo, Lagoa Santa, Mario Campos, Mateus Leme, Confins,
Contagem, Matozinhos, Nova Lima, Raposo, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Rio Manso, Esmeralda, Sete
Lagoas, Taquarugu de Minas, Florestal, Vespasiano, Sabara, Santa Luzia, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José
da Lapa e Sarzedo.




INFORMAGOES IMPORTANTES

* Os pregos e a rede médica credenciada estao sujeitos a alteracOes por parte da
operadora.

* Proposta sujeita a analise técnica.

* Este material contém informag0es resumidas prevalecendo as condigbes do
contrato de adesdo.

* Material de uso interno destinado exclusivamente aos consultores.

* Contém linguagem técnica e informagoes resumidas, sujeitas a alteragdes por
forca de Lei e de Normas Regulamentadoras da ANS, bem como as regras
contratuais estabelecidas com a Operadora.

* Més do reajuste anual: OUTUBRO.

* Todos o0s associados titulares com menos de 14 anos estdo sujeitos a realizagao

de entrevista médica.
* Todos o0s beneficidrios acima de 54 anos deverdo passar por Entrevista Médica

CARENCIAS CONTRATUAIS (CONTADAS A PARTIR DO INICIO DA VIGENCIA DO BENEFICIO)

COBERTURAS CARENCIA PADRAO
Urgéncia e emergéncia Imediato
Consulta eletiva em clinica ou consultorio 30 dias
Exame simples 30 dias
Exame especial | 120 dias
Exame especial Il 150 dias
Exame especial I1 180 dias
Atendimento ambulatorial e terapias 180 dias
Cirurgias e internagbes 180 dias
Parto 300 dias
Doencas e lesoes preexistentes 720 dias

Qualificada na Premium Saide.
« A venda serd administrativa para segurados a partir de 58 anos, 11 meses e 29 dias.
* Copias dos documentos anexados a proposta de adesdo, deverdo estar legiveis.

* A solicitagdao de alteragdo do plano poderd ser realizada sempre no més de
reajuste do contrato: Outubro, sendo que o beneficiario devera cumprir caréncias
para a nova categoria.

VIGENCIA

I T TR

De01ai0 Dia 01 do més subsequente  Todo dia 01 de cada més
De11a20 Dia 10 do més subsequente  Todo dia 10 de cada més
De 21a30 Dia 20 do més subsequente  Todo dia 20 de cada més
REDUGAO PROMOCIONAL REDUGAO PARA ADVINDOS DE CONGENERES

Imediato Imediato

24 horas 24 horas

24 horas 24 horas

120 dias 24 horas

150 dias 24 horas

180 dias 24 horas

180 dias 24 horas

180 dias 24 horas

300 dias 300 dias

720 dias 720 dias

0Os beneficiarios que fizerem a adeséo ao plano cumprirdo as caréncias conforme determinacéo da Resolugdo Normativa ANS 195, de acordo com a tabela acima.

RESUMO DA REDE HOSPITALAR MEDICA CREDENCIADA"

HOSPITAIS/CLINICAS E LABORATORIOS [T} 3

BELO HORIZONTE
E REGIAO METROPOLITANA

Hospital Felicio Rocho

Hospital Madre Teresa

Hospital Biocor

Hospital Maternidade Santa Fé
Hospital Mater Dei Betim-Contagem
Hospital Socor

Hospital Belo Horizonte

Hospital Vera Cruz

Hospital de Olhos MG

CEPSI - Central Psiquica

Hospital Santa Rita

Hospital André Luiz

Hospital Luxemburgo

Hospital Nossa Senhora de Lourdes
Maternidade Octaviano Neves
Hospital Belvedere

Hospital Semper*

Hospital Lifecenter

Hospital Infantil Padre Anchieta
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Hospital da Baleia

HOSPITAIS/CLINICAS E LABORATORIOS [L{Z:AUILL (3

Hospital Boas Novas v

Hospital ServCor
Pronto Atendimento Doutor Agora
Hospital e Maternidade Santa Helena

AN N NN

Hospital Santa Casa de Sabara
Hospital Matermed

Laboratério Humberto Abréo
Laboratorio Hermes Pardini
Laboratdrio Sao Marcos

Instituto de Otorrino MG

IMOL - Instituto Mineiro de Olhos
Lithocentro

Oculare Uromaster

Santa Casa de Lagoa Santa
SETE LAGOAS

Hospital Nossa Senhora das Gragas
CONSELHEIRO LAFAIETE

FOB - Fundagéo Ouro Branco

D N N N N N NN

AN

Hospital Sdo Camilo

\

Hospital e Maternidade Séo José
Hospital Sao Vicente de Paulo v

*Rede credenciada sujeita a alteragdes pela operadora, sem aviso prévio. Consulte as atualizagdes da rede no site: www.premiumsaude.com.br

Affix Administradora de Beneficios ¢ www.affix.com.br



FAZEMOS DE TUDO
PARA VOCE VENDER
AINDA MAIS, CHEGOU

0 APP AFFIX CORRETOR.

f\WENDA AMEPLAN PELA AFFIX,
{IEONCORRER A 2 VIAGERS

Data de nascimento

E-rmaal

Agora vocé tem todas

as informacoes das
suas vendas pela Affix,
na palma da sua mao,

24 horas por dia.
Confirmacao das Boleto (envio
Dados cadastrais vendas (quando por e-mail ou
(com possibilidade os clientes realizarem compartilhamento
de atualizacao). 0s pagamentos do codigo de barras
dos boletos). com o cliente).
Status da Proposta Material de Vendas
(podera confirmar (todo o material
a implantacao para suporte
das suas vendas). as vendas).

uuuuuuuuuuuu 7 —
P> Google Play ' App Store ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Baixe agora mesmo -
licativo Affix Corretor. . 5z y
L Fixou? Entdo é Affix. Aff
Fus =54\




